Oferta Ubezpieczenia Grupowego
Wariant 1

Zachodnia |zba Kontakt: Zygmunt Faras: 502-157-058

Przemystowo-Handlowa

Informacja Wyptata

Zakres ochrony dodatkowa Swiadczenia
Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego 152 000,00
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 127 000,00
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie zawatu lub wylewu ( do 60 r.2) 77 000,00
Zryczattowane koszty pogrzebu 27 000,00
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem:
-za 100% trwatego uszczerbku 28 000,00
min. kwota za kazdy 1% trwatego uszczerbku 280,00
* Zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedgcych przedmiotami do 8400,00
ortopedycznymi i Srodkow pomocniczych
* Zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw do 8400,00
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca lub wylewem
za 100% trwatego uszczerbku 28 000,00
za kazdy 1% trwatego uszczerbku 280,00
* Zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych , bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i srodkéw pomocniczych do 8400,00
* Zwrot kosztédw przeszkolenia zawodowego do 8400,00
Smier¢ matzonka w wyniku wypadku komunikacyjnego 31 500,00
Smier¢ matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 27 000,00
Smier¢ matzonka w nastepstwie zawatu lub wylewu do ( 60 r.3) 18 000,00
Zryczattowane koszty pogrzebu matzonka 9 000,00
Zryczattowane koszty pogrzebu rodzicow i tesciow 1800,00
Zryczattowane koszty pogrzebu dziecka 2 700,00
Urodzenie dziecka 1 000,00
Urodzenie dziecka martwego 2 000,00
Swiadczenie z tytutu osierocenia dziecka z tytutu $mierci ubezpieczonego 4 000,00
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanym NW 60,00
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanym choroba 60,00
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanym porodem 60,00
J/w lecz spowodowanym wypad. Kom.- max 14 dni 90,00
Swiadczenie z tytutu pobytu na oddziale OlIOMJ — max. 14 dni 90,00
Swiadczenie szpitalne na wypadek pobytu ubezpieczonego w szpitalu
uzdrowiskowym bezposrednio po leczeniu szpitalnym- 30,00
max. 14 dni

Powazne zachorowania:
/nowotwor, niewydolnosé nerek, leczenie chordb naczyn wiericowych,

przeszczep gtéwnych organdw, paraliz, choroba Creutfelda — Jacoba, zakazenie 4 000,00
wirusem HIV, utrata wzroku, utrata koriczyn, utrata mowy/

Operacje bedace nastepstwem NW lub choroby — | poziom 5000
J/w Il poziom 3500
J/w Il poziom 2 500
J/w IV poziom 1000
J/w V poziom 500
Ubezpieczenie assistance ubezpieczonego TAK Zgodnie z OWU

Sktadka za jedng osobe miesiecznie 45,00 zt



